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5) неровность воспроизведения ритма. Так как перед началом отстукивания ритмического ри-
сунка возникает торможение в кисти руки (тонус); у других – ряд предварительных добавочных, 
многократных движений. Не доводят действие до конца и улавливают только зрительно [4,5]. 
Анализ научно–методической литературы показал, что речевая деятельность накладывает от-
печаток на формирование сенсорной, интеллектуальной и эмоционально–волевой сферы детей, а 
роль физического воспитания в современном дошкольном образовании становится всё более зна-
чимой и актуальной. 
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Правильная осанка – это симметричное положение частей тела относительно позвоночника. 
Формирование правильной осанки начинается с младенчества, и при гармоничном физическом 
развитии у ребенка вырабатывается навык сохранять правильное положение тела. Осанка в неко-
торой степени обусловлена наследственностью, но на ее формирование в процессе роста и разви-
тия детей влияют многочисленные факторы, поэтому в большинстве случаев нарушение осанки 
является приобретенным. Неправильная осанка способствует развитию раннего остеохондроза, 
создает неблагоприятные условия для функционирования органов грудной клетки, брюшной по-
лости, органов таза и т. д. Именно поэтому необходимо разрабатывать и применять специальные 
методики коррекционных занятий для профилактики нарушений осанки. 
В настоящее время используют различные средства физической культуры для коррекции 
нарушения осанки у детей. Это физические упражнения с предметами и без предметов, массаж, 
закаливания, гидрокинезотерапия (физические упражнения в воде) и т.д. Очень большую попу-
лярность получила гимнастика с использованием фитболов.  
Фитбол в переводе с английского означает мяч для опоры, используемый в оздоровительных 
целях.  Занятия на детском фитболе полезны и доступны абсолютно всем детям – т.к. занятия с 
фитболом для детей практически не имеет противопоказаний. Эти занятия способствуют форми-
рованию у детей жизненно важных двигательных навыков, развитию гибкости, прыгучести и 
аэробной выносливости. Механическая вибрация низкой частоты обладает обезболивающим дей-
ствием, активизирует регенеративные процессы, поэтому может применяться в процессе реабили-
тации после различных травм и заболеваний опорно–двигательного аппарата. 
Целью исследования было на основании изучения динамики показателей физической подго-
товленности дошкольников показать эффективность применения упражнений с фитболами для 
коррекции нарушений осанки. 
Предполагалось, что использование упражнений с фитболами для профилактики нарушений 
осанки, базирующееся на учете возрастных особенностей занимающихся, позволит улучшить со-
стояние здоровья, окажет положительное влияние на функции опорно–двигательного аппарата 






Материалы и методы исследования: В исследование приняли участие 16 детей в возрасте от 6 
до 7 лет. 8 детей составили экспериментальную группу и 8 контрольную. Все дети имели наруше-
ние осанки. В начале эксперимента у всех детей были определены показатели физической подго-
товленности. В экспериментальной группе занятия лечебной физической культурой проводились 
по разработанной методике с применением фитбол–гимнастики. Оценивалась эффективность 
предложенной методики с использованием фитбол – гимнастики  у детей с нарушениями осанки. 
А также сравнивались результаты в контрольной и экспериментальной группе. 
Для оценки подготовленности нами были исследованы следующие показатели: наклон вперед, 
прыжок в длину с места, статическое равновесие, силовая выносливость мышц спины и силовая 
выносливость мышц брюшного пресса, результаты которых, заносились в таблицы. Высчитыва-
лись средние показатели в контрольной и экспериментальной группах, затем данные показатели 
сравнивали.  
Средние показатели физической подготовленности детей представлены в таблице. 
 
Таблица – Показатели развития физической подготовленности детей старшего дошкольного 
возраста с нарушением осанки 
 
Показатели 






мышц спины, с 
К 20,87±4,12 28,87±3,56 8,01 
Э 21,25±5,17 40±6,27 15,3 
Силовая выносливость 
мышц брюшного  
пресса, раз 
К 9,375±2,503 11,87±1,807 5,54 
Э 
10,25±1,035 14,37±1,597 13,3 
Наклон вперед сидя, см. К 2,75±3,61 7,85±5,19 24,1 
Э 2,75±1,83 11±1,60 30 
Прыжок в длину с  
места, см. 
К 91,62±6,34 100,62±6,78 2,34 
Э 89,12±8,40 107±8,07 4,55 
Статическое  
равновесие, с 
К 16,87±2,58 23±2,07 7,68 
Э 17±1,77 29,5±3,54 13,44 
 
Регулярные занятия ЛФК с применением фитбол–гимнастики отразились на показателях разви-
тия физической подготовленности. Так, при сравнении средних показателях силовой выносливо-
сти мышц спины прирост в контрольной группе составил – 8,01 % по сравнению с первоначаль-
ными данными в экспериментальной группе прирост составил – 15, 3%. Конечные результаты раз-
вития силовой выносливости мышц брюшного пресса  показали достоверное увеличение показа-
теля по сравнению с результатами до занятий  ЛФК с использованием  фитбол–гимнастики. Так, 
при сравнении средних показателях силовой выносливости брюшного пресса прирост в контроль-
ной группе составил – 5,54 % по сравнению с первоначальными данными, в экспериментальной 
группе прирост составил – 13,3%. 
При выполнении наклона вперед отмечено достоверно более значимое увеличение показателя в 
экспериментальной группе, по отношению к контрольной. При выполнении прыжков в длину с 
места достоверных различий в показателях не выявлено. Данные контрольного упражнения для 
определения равновесия «стойка на одной ноге», определяют достоверность различий в показате-
лях в пользу экспериментальной группы. Также мы определили темпы прироста исследуемых по-
казателей. Так, при сравнении средних показателей  наклона вперед прирост в контрольной группе 
составил – 24,1 % по сравнению с первоначальными данными, в экспериментальной группе при-
рост составил – 30%; прыжка в длину с места в КГ– 2,34%,в ЭГ– 4,55%;  статического равновесия 
в КГ– 7,68%, в ЭГ– 13,44%. 
Таким образом, можно сделать вывод,  что упражнения, используемые в разработанной мето-
дике ЛФК с применением фитбол–гимнастики, укрепляют и тонизируют мышцы туловища, тем 
самым позволяя получить специфическое воздействие для компенсации нарушений осанки.  
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Формирование разнообразных моторных компенсаций у детей при различных паталогических 
состояниях может быть обеспечено физическими упражнениями при решении проблемы реабили-
тации ранних аутистических состояний из–за выраженной социальной дезадаптации больных этих 
контингентов. 
 Как показывает отечественный и зарубежный опыт, ранняя диагностика, длительная ком-
плексная адекватная медико–психолого–педагогическая коррекция дают возможность большин-
ству аутичных детей не только обучаться в школен, но и проявить одаренность в отдельных обла-
стях знаний и искусстве [2].  
Следует отметить, что лечебно–коррекционная работа с вышеназванным контингентом важна с 
позиция выполнения медицинских рекомендаций, которые предписывают  работы благоприятные 
сроки, обоснованные по физиологическим показателям.  
Если не выполнять эти рекомендации может наступить  глубокая инвалидность [1]. 
Особенность педагогической работы с аутичными детьми заключается в  сложности коррекции, 
как развития речи, так и общей и тонкой моторики, коммуникативных навыков, все это должно 
быть адаптировано к социальному взаимодействию. 
Процесс коррекции недостатков физического развития и нарушений обеспечивается посред-
ством адаптивного физического воспитания, которое сглаживает, коррегирует и компенсиру-
ет двигательные и умственные нарушения. 
Исключительную роль, по нашему мнению, играет плавание, которое является эффектив-
ным оздоровительным средством, безмедикаментозной реабилитации и служит основной профи-
лактической мерой в устранении несчастных случаев на воде. 
На начальном этапе воздействия плавания можно отметить закаливающее воздействие водных 
процедур, так как  не нарушается мера приспособительных возможностей организма, ведет к 
укреплению здоровья и росту работоспособности, усиливает положительный эффект. 
Плавание практически не имеет противопоказаний и назначается как для профилактики, так и 
лечения целого ряда различных заболеваний. Оно вполне доступно и не ограничено во времени. 
Опираясь на теоретические основы адаптивной физической культуры [1–2] т. е. функции адап-
тивной физической культуры (лечебно–восстановительная, рекреативная, образовательная, спор-
тивная), особая роль отводится разработке комплексной методики начального обучения плаванию 
аномальных детей. 
Основными задачами являются: 
1. Оценка уровня психомоторного развития и психолого–педагогического статуса детей млад-
шего школьного возраста с РДА (программа абилитации данной категории детей, в системе оцен-
ки уровня психомоторного развития). 
2. Улучшение ряда компонентов психомоторного развития и психолого–педагогического стату-
са детей с аутизмом, их социально–бытовая адаптация. 
В ходе исследований выявлено, что особенности морфо–функционального и психомоторного 
развития детей с аутизмом и их количественное отличие по этим показателям от здоровых детей.  
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